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COMMUNICATIONS 
La vaccination anti-aphteuse est-elle en échec? 
par A. BoucnET 
L'épizootie de fièvre aphteuse qui a envahi la France en 1901 
a posé à nouveau le problème de la protection du cheptel et de 
la lutte contre la maladie. · 
A vrai dire, le problème paraissait résolu. Les résultats du 
barrage de la fièvre aphteuse sur la frontière des Pyrénées, il 
y a quelques années, les essais de neutralisation de l'épizootie 
par la barrière sanitaire en anneau autour des points infectés, 
semblaient avoir donné des résultats probants. 
Cependant, ici même, j'avais réservé mon opinion, en signa­
lant que la virulence du virus de l'épizootie de 1945 semblait un 
peu anodine et je me demandais si les résultats spectaculaires 
signalés à l'époque se répéteraient lorsqu'une épizootie sérieuse 
viendrait à se man if ester. 
Lors de l'apparition de la fièvre aphteuse en France en 1901, 
la vaccination a été immédiatement déclenchée. Il faut bien 
reconnaître que les résultats sont un peu décevants. 
La vaccination n'a pu être asurée de façon générale assez rapi­
dement : l'Institut Français de la Fièvre aphteuse a été vite 
débordé. J'imagine que son s�ock de sécurité a. été rapidement 
épuisé et la fabrication du vaccin n'a pas suivi le rythme des 
demandes. La barrière qui aurait pu être élevée devant la poussée 
de l'épizootie a crevé partout et la maladie a, lentement mais 
sûrement, gagné toute la France. 
Les vétérinaires praticiens ont, cependant, abondamment pré­
conisé l'emploi de la méthode. Ils savent, personnellement, ce 
qu'une épizootie de ce genre représente de pertes pour l'élevage 
et l'agriculture, de difficultés du moment, de suites éloignées. 
La vaccination paraissait devoir limiter au maximum ces pertes, 
en même temps qu'étaient évitées toutes les complications de 
travail, de soins spéciaux qu'entraîne l'apparition de la maladie 
dans une étable, en même temps que les restrictions à la circu­
lation des animaux et des sous-produits de la ferme qu'amènent 
les mesures sanitaires. De leur côté, les Sociétés agricoles répan­
daient par tous les moyens l'idée de la vaccination, de sorte que 
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les propriétaires en acceptèrent volontiers l'idée - et le coût -
pensant se mettre à l'abri de l'apparition redoutée de la maladie 
dans leur étable. 
Après quelques mois d'euphorie, il a fallu déchanter. Non seu­
lement, la fièvre aphteuse n'a pas été stoppée, mais son extension 
a continué, ignorant les fragiles barrières édifiées à grand frais 
devant elle. · 
Si encore la maladie se contentait d'envahir les étables des 
propriétaires négligents ou un peu trop avares, on pourrait glo­
rifier la prévoyance et vanter les mérites du vaccin. Mais, la réa­
lité est tout autre : la fièvre aphteuse apparaît aussi dans des 
étables où la vaccination a été pratiquée : dans ma clientèle 
bovine, j'ai vu la maladie atteindre des animaux ·vaccinés depuis 
4 mois, 3 mois ou même 2 mois seulement. Je puis garantir la 
valeur des opérations de vaccination. Les interventions ont été 
faites en hiver : sans être fort rigoureuse, la température permet­
tait de transporter à la température recommandée (entre 0° et 6°) 
lü vaccin qui était sorti, au moment du départ, de l'armoire 
frigorifique où il était stocké. La dose recommandée a été scru­
puleusement respectée : elle est teujours plutôt augmentée : (il 
est toujours difficile de trouver les dix doses indiquées dans la 
bouteille de l'l.F.F.A., en raison de l'imprécision du dosage de 
la seringue et de la nécessité d'aller vite). 
Je sais bien qu'on m'opposera l'apparition, dans une région, 
et à la faveur de conditions qui nous sont mal connues, de types 
de virus différents, de même que commence à se répandre l� 
notion de «.variabilité des virus aphteux en cause » (G. RAMON, 
Bulletin de l'Office international des Epizooties), mais le prati­
cien proteste, qui se trouve aux prises avec une épizootie de 
fièvre aphteuse, qui a le souci légitime de protéger les animaux 
dont il a la charge, qui doit persuader les éleveurs de la néces­
sité de la vaccination, qui se voit enfin confier l'opération en rai­
son de la confiance que lui accordent ses clients et qui se trouve 
tout à coup en présence d'une maladie déclarée sur des animaux 
qu'il a vaccinés après avoir engagé sa responsabilité, sinon maté­
rielle, au moins morale. 
On ne paraît pas se rendre compte', dans les sphère.s d'études 
théoriques, des répercussions désastreu8es qu'ont, dans l'esprit 
du public, ·1es constatations de fait, qui prouvent que le produit 
recommandé, prôné officiellement, presque imposé, n'a pas tou­
tes les qualités annoncées et que l'application pratique ne répond 
pas exactement aux trouvailles du laboratoire. 
On paraît faire bon marché des efforts de vulgarisation 
146 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
demandés aux praticiens alors que ceux-ci mettent en jeu leur 
réputation et la confiance qu'ils ont gagnée par des années de 
clientèle souvent pénibles. 
Et les explications théoriques données_ après coup, sont inopé­
rantes devant les pertes subies par les utilisateurs. 
Il faut remarquer tout de même que la maladie a été beaucoup 
moins grave chez les vaccinés : il a souvent été constaté u n  seul 
aphte buccal, mais des aphtes de l'espèce interdigité et quelques 
aphtes des trayons. L'appétit est conservé, en général ;  !'inappé­
tence, quand elle existe, réduite à un ou deux jours. La baisse 
de lait chez les laitières ne dure pas, la produr.t.ion remontant 
rapidement au niveau antérieur. La maladie a vél itablement un 
caractère bénin, fugace, et paraît ne pas laisser de séquelles : 
pas de non-délivrance par exemple. 
Ici, je me permets une remarque qui a trait à la théorie : 
G. RAMON rappelle, dans sa note à l'Académie des Sciences 
(février 1952), qu'à différentes reprises il a montré les analogies 
qui existent entre l'immunité antivirus et l 'immunité anti­
toxique. Je ne sais pas si la constatation d'une maladie qu'on 
peut qualifier d' « atténuée » peut être compar�e à l'effet. de la 
vaccination par les anatoxines : dans ce cas, rm bien on a une 
protection absolue si le taux de l'immunité oh'.Amue est suffisant, 
ou bien on n'a pas de protection. Après la vaccination par les 
anatoxines , je n'ai pas entendu parler- de demi-mesures : le sujet 
est ou n'est pas vacciné. G. RAMON rappelle à juste titre qu'il s'est 
attaché à produire des anatoxines de haute qualité cc en amélio­
rant par le perfectionnement des milieux de culture la production 
des toxines et, partant, des anatoxines ». 
· 
Faut-il voir là l'origine de la différenee entre les deux vaccins� 
Si l'on peut parler d'anavirus, il semble que la qualité du vac­
cin préparé par culture du virus sur un organisme vivant, ne sau ­
rait atteindre la précision et la valeur de ce qui peut être réalisé 
au laboratoire, sur un milieu à composition constante -et connue. 
Mais, si le vaccin obtenu n'a pas la valeur absolu e de s ana­
toxines, il faut le dire. 
Par ailleurs, le service sanitaire français s'est révélé insuffi­
sant : il est pénible de le signaler, mais encore plus regrettable 
de le constater : les mesures législatives sont parfaites théorique­
ment; leur application serait possible si ce n ' était cette carence 
de l'autorité qui est, hélàs, si générale, en France, de nos jours : 
aussi, on constate des hérésies scandaleuses : tel fermier qui se 
rend compte de l'apparition de la maladie dans son étable, se 
hâte de transporter son fumier avant d'appeler le vétérinaire 
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qui, lui, fera la déclaration. �fais ce. même fermier sera verte­
ment reçu à la mairie pour avoir créé des complications dans le 
village. Et son voisin qui ne déclare rien, continue, sûrement et 
impunément, à traverser le village avec ses équipages et à vendre 
son lait; les marchands continuent tranquillement leur com­
merce et essaiment la maladie. Pourquoi se gêner : il n'est fait 
aucune enquête; il n'est vérifié aucun point des points suspects 
signalés par les praticiens. Toute déclaration d'un nouveau cas 
se traduit par l'apposition d'un petit drapeau supplémentaire sur 
la carte, par l'addition d'une unité dans les statistiques et par 
des envois de paperasses. Mais aucun effort n'est tenté pour 
rechercher l'origine de l'infection, pour éviter la reproduction 
de cas semblables, pour essayer de limiter les pertes. Et cepen­
dant, l'épizootie actuelle qui ne paraît pas avoir encore la gra­
vité de celle de 1.937-Hl38 coûte déjà des dizaines ou des centaines 
de milliards. 
Lors de notre voyage en Amérique du Nord, nous avons pu 
constater ce qu'était la « quarantaine fédérale » et la crainte que 
la menace de son application faisait naître dans tous les métiers 
ou commerces que la quarantaine vient gêner. Mais, aux U.S.A., 
ïl n'y a pas de fièvre apht�use, la tuberculose n'existe plus 
comme maladie d'étable, n'a plus d'intérêt en inspection des 
vian.des, ni en politique laitière ... et les U.S.A. sont une démo­
cratie ... 
Cette note, sans prétention, d'un praticien rural avait pour but 
d'attirer l'attention de l'Académie vétérinaire sur l'épizootie 
actuelle de fièvre aphteuse et sur certains échecs de la vaccina­
tion. G. RAMON a montré dans une note à l'Académie des Sciences, 
note dont j'ai eu connaissance ces jours-ci seulement, que ces 
échecs sont dus à « la variabilité du virus aphteux » et il pré­
conise une modification de la préparation du vaccin et du mode 
de vaccination. « En aucune circonstanc.e, dit-il, la pratique de 
la vaccination ne doit faire négliger les mesures sanitaires ». Il 
faudra pour cela, que, dans notre pays, on s'imprègne de la 
nécessité de fair·e appliquer strictement les mesures préconisées 
par notre service sanitaire si l'on veut faire quelque chose. Il 
faudra aussi rejeter les « solutions de' facilité » si l'on veut obte­
nir des résultats certains. La science vétérinaire française peut 
y arriver. 
Discussion 
M. LETARD. - Avez-vous remarqué d'une façon constante que les ani­
maux vaccinés étaient moins malades? 
M. BouCHET. - Ils sont �ertainement moins malades. 
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M. LETARD. - La vaccination a donc tout de même un avantage pratique. 
M. BoucHET. - Un avantage certain, mais il est désastreux de voir la 
vaccination prônée et appuyée officiellement comme elle l'est actuellement 
et de voir aussi la maladie se déclarer dans les_ étables, quelquefois 2 mois 
après la vaccination. Si cela arrivait 6 ou 8 mois après, on pourrait penser 
que l'on est à la limite ùe l'efficacité du vaccin, mais 2 mois, c'est tout de 
même un peu court. D'ailleurs, le virus n'est pas toujours le même. Dans 
une étable où les bêtes n'avaient pas été vaccinées, j'ai constaté l'appari­
tion de la maladie sur les mêmes vaches à 2 mois de distance. Il est �vident 
qu'un virus différent est entré dans la ferme; la ferme étant voisine de 
l'étable d'un marchand de bestiaux, il est très probable que c�est ce mar­
chand qui a infesté son voisin. Ce qui est surprenant, c'est que le marchand 
de bestiaux suspect n'a jamais été inquiété. J'estime qu'il est impossible de 
faire quelque chose d'efficace au point de vue sanitaire si l'on n'applique pas 
strictement les lois et règlements en vigueur. 
